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RESUMEN 
Se emprende un estudio epidemiológico para documentar 
la morbilidadpsíquica en la población geriátrica de Zaragoza. 
Se programa un "screening" en dos fases, con una tercera 
fase de evaluación neurológica. "Lay interviewers" estanda­
rizados personalmente administran el Geriatric Mental State 
(GMS) y el Mini-Examen Cognoscitivo en la primera fase y 
psiquiatras, asimismo estandarizados, administran en segunda 
fase los mismos instrumentos junto a/ History and Aetiology 
Schedule (HAS) a probables "casos" y controles. Los resultados 
preliminares en 271 individuos (de los 1.134 que componen 
la muestra aleatoria, representativa y estratificada) señalan 
que la prevalencia de morbilidad es del 13,3 %, con un 5,2 % 
de demencias y un 7 % de depresiones. El programa compu­
terizado AGECATpermite la comparación de resultados con 
una población británica (estudio 'Zaragoza-Liverpool"), ha­
biéndose documentado una prevalencia global de trastornos 
similar pero con cifras significativamente superiores en Zara­
goza para diversos ítems de las secciones de "neurosis". 
SUMMARY 
An epidemiological study was designed to document the 
psychiatric morbidity in the geriatric popu/ation in the city of 
Zaragoza, Spain. A two-phases screening was programed: stan­
dardized lay interviewers administered the Geriatric Mental 
State (GMS) and the "Mini-Examen Cognoscitivo" in the first 
phase; standardized psychiatrists administered the same ins­
truments and the History and Aetiology Schedule (HAS) to 
"probable cases" and controls, in the secondphase. A neuro­
logical evaluation was programed for a thirdphase. Preliminary 
data in 271 individuals (among the random, stratified sample 
of 1. 134 individuals) suggest a morbiditypreva/ence of 13.3 %, 
being the prevalence of dementias 5.2 % and 7 % the preva­
lence of depressions. The computerized programme AGECAT 
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organismos médicos 
occidentales han con­
cedido a la Salud 
Mental en la población 
geriátrica y, en concre­
to, al problema de las 
demencias (1). En esas 
mismas publicaciones 
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ganización Mundial de 
la Salud (2) y de diver­
sos expertos (3, 4). 
Es en tal contexto 
donde nos planteamos 
la importancia de rea­
lizar un estudio epide­
miológico de las de­
mencias en la pobla­
ción geriátrica de nues­
tra ciudad. Las hipó­
tesis generales an­
ticipan una notable 
prevalencia de enfer­
medades demencian­
tes en este grupo de 
edad, con impl icacio­
nes para la organiza­
permits the comparison with a similar study in a British com­
munity (study "Zaragoza-LiverpooI'J: the prevalence ofglobal 
morbidity is similar in both cities but statistically significant 
differences have been documented in the prevalence ofseveral 
psychopathological symptoms in the "neurosis" sections. 
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ción de servicios asis­
tenciales; se sugiere, además, que de 
las correlaciones con factores socioam­
bientales se puedan establecer hipóte­
sis de trabajo sobre posibles factores 
de riesgo. El estudio de factores socio­
ambientales se vería favorecido por una 
comparación transcultural, siempre 
que se emplease el mismo método; por 
ello, se ha planteado un análisis trans­
cultural entre una población española 
y otra británica ("Estudio Zaragoza-Li­
verpool", 5). 
El objetivo de la presente comunica­
ción es documentar datos sobre diseño 




Representativa de la población ge­
riátrica de Zaragoza (N=1.134), estra­
tificada por sexo y edad y selecccionada 
aleatoriamente, por computador, a partir 
del censo municipal para una probabi­
lidad p=25 %, con un error ("sampling") 
del 2,5 %, con k=1,96 (95 %). 
2. Instrumentos 
Para el estudio presente hacemos re­
ferencia exclusivamente a los instru­
mentos más específicos: 
a) Geriatric Mental State (GMS) (6), 
entrevista semiestructurada, compuesta 
de 154 ítems agrupados en 30 seccio­
nes psicopatológicas, mediante la cual 
se establece la distinción "caso"/"no 
caso" y en cuya sección diagnóstica se 
diferencia entre trastornos depresivos, 
demenciantes y otros. La versión es­
pañola ha sido estandarizada previa­
mente en nuestro medio (7, 8), docu­
mentándose unos coeficientes "weigh­
ted kappa" de 0,87 para "caso" global. 
Junto con el G.M.S., se aplican también 
el History andAetiolgy Schedule (HAS), 
entrevista semiestructurada que realiza 
una historia clínica del paciente, anali­
zando aspectos etiológicos de los pro­
cesos, y el AGECA T, sistema compu­
terizado de diagnóstico, basado en la 
experiencia clínica y en el GMS, com­
puesto de 157 síntomas, agrupados en 
ocho "c1usters", con altos niveles de 
confianza diagnóstica; establece puntos 
de corte, tanto para la distinción "ca­
so"/"no caso" como a nivel sindrómico; 
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puede comunicar, además, diagnósticos 
principal, alternativos y secundario. 
b) Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) 
(9), versión española del Mini-Mental 
State Examination. 
3. Procedimiento 
"Screening" en fases: 
1. En la primera fase, "Iay intervie­
wers", personalmente estandarizados 
con anterioridad, administran el GMS 
con el Mini-Examen incluido. Con an­
terioridad, estos entrevistadores han de­
mostrado una buena fiabilidad intra­
grupo (weighted kappa para "caso" glo­
bal=O,93) y en relación a psiquiatras 
experimentados (Kw=0,87). A partir de 
estos datos de fiabilidad interexamina­
dores en la delimitación de "casos" po­
demos apoyarnos en la capacidad del 
"lay interviewer", en nuestro medio, 
para detectar "casos probables". 
11. Los "casos probables" así detec­
tados y otros controles "probablemente 
normales" pasan a segunda fase: psi­
quiatras personalmente estandarizados 
con anterioridad (Kw =1 para caso glo­
bal intragrupo) administran ciegamente 
a los resultados de la primera fase el 
GMS-HAS y el Mini-Examen, determi­
nan la presencia o ausencia de morbi­
lidad para cada ítem, el punto de corte 
de "caso" psiquiátrico y diagnostican 
éstos con tres tipos de criterios: "del 
proyecto", DSM-III-R e ICD-10-R. 
111. Tercera fase: neurólogos exper­
tos administran una batería de tests 
neuropsicológicos y examinan clínica­
mente y en laboratorio, ciegamente a 
los resultados de las fases anteriores, 
a los casos de demencia y controles 
diagnosticados de depresión. Los re­
sultados de esta fase de estudio se co­
municarán más adelante. 
Todos los datos se analizan eyadís­
ticamente según procedimientos clá­
sicos. Para el estudio "Zaragoza-Liver-
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pool" se analizan los resultados me­
diante el procedimiento computerizado 
AGECAT y se comparan los resultados 
obtenidos, con el mismo procedimiento, 
en la comunidad británica (5). 
RESULTADOS 
Se comunican ahora los datos del 
análisis de los primeros 271 individuos 
en edad geriátrica examinados, en su 
domicilio, en la primera fase de estudio. 
Ciento treinta y cinco de ellos han sido 
examinados por los psiquiatras en la 
segunda fase, según el procedimiento 
descrito. 
La prevalencia de morbilidad psíquica 
se eleva al 13,3 % (32 casos, +4 como 
factor de corrección). La prevalencia de 
demencias es del 5,2 % (los 14 casos 
cumplieron los tres tipos de criterios 
señalados) y de 7 % la prevalencia de 
depresión (los 15 casos cumplieron cri­
terios DSM-1I1 de episodio depresivo ma­
yor o de trastorno distímico, a los que 
se añaden +4 como factor de correc­
ción). Sólo un 1 % de la población es­
tudiada fue considerada con trastornos 
distintos de los anteriores ("otros", tres 
casos) (figura 1). Para el cálculo de pre­
valencia se ha introducido un factor de 
corrección correspondiente a los "falsos 
negativos" de la primera fase. 
La distribución de los tipos respecti­
vos de demencias se muestra en la 
figura 2. Las demencias de tipo dege­
nerativo (Alzheimer) se diagnostica­
ron con criterios clínicos basados en el 
NINCDS-ADRDA (10). 
El análisis preliminar mediante pro­
cedimiento computerizado AGECAT su­
giere resultados no muy dispares entre 
las poblaciones de Liverpool y Zaragoza. 
Sin embargo, a nivel sindrómico, se vie­
ron diferencias estadísticamente sig­
nificativas en la prevalencia de los pa­
rámetros que se listan en la Tabla 1, 
todos ellos, naturalmente, según crite­
rios GMS (5). 
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TABLA 1
 
Resultados preliminares AGECAT (Zaragoza-Liverpool)
 
Más frecuentes en Zaragoza: 




Más frecuentes en Liverpool:
 
- Abuso drogas y/o alcohol.
 
(Diferencias sindrómicas estadísticamente significativas)
 
Diferencias psicopatológicas (Sistema AGECAT) entre las poblaciones geriátricas de 






El "No casos" 
Fig. l.-Prevalencia de morbilidad psiquiátrica en la población geriátrica de Zaragoza. 
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Fig. 2.-Distribución de las demencias por tipos en la población geriátrica de Zaragoza. 
DISCUSION 
Confirmando las hipótesis de partida, 
y de acuerdo también con datos comu­
nicados por otros autores (11, 12), de­
presión y demencia son los trastornos 
más frecuentes observados en la po­
blación geriátrica de Zaragoza. Igual­
mente, la prevalencia de demencias 
(5,2 %) se confirma como una cifra im­
portante: de replicarse en la muestra glo­
bal, puede considerarse que más de 
3.500 personas (de las 68.000 en edad 
geriátrica en esta ciudad) están afec­
tadas de estas enfermedades, poten­
cialmente devastadoras. Las implica­
ciones para la organización de servicios 
asistenciales, incluyendo servicios so­
ciales, pueden ser importantes. 
Naturalmente, puesto que los resul­
tados son preliminares, en una porción 
de la muestra elegida en principio al 
azar, pero sin un criterio rígido de re­
presentatividad, y sin tener en cuenta 
el muy importante factor de la edad de 
los individuos examinados, las conclu­
siones deben ser, asimismo, prelimi­
nares y tendrán que ser confirmadas 
con el estudio ya completado. En prin­
cipio, los datos globales no difieren sen­
siblemente de los comunicados por Co­
PELAND (11) en Liverpool (5,2 % de casos 
"orgánicos" y 11,3 % de casos de de­
presión). A estos efectos, sin embargo, 
hay que considerar que las cifras de 
morbilidad comunicadas por el autor 
británico proceden del diagnóstico AGE­
CAl según datos generados por "Iay 
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interviewers" que aplicaban el GMS, 
mientras que los nuestros proceden de 
una segunda fase realizada por psiquia­
tras. Pero, como era de esperar, puesto 
que demostramos previamente la vali­
dez del sistema GMS-AGECAT en nues­
tro medio, nuestros datos con el sistema 
computerizado a partir de la primera 
fase realizada por entrevistadores no 
especializados han procurado unos re­
sultados similares a los del diagnóstico 
clínico efectuado por psiquiatras. Con­
secuentemente, se mantiene la simili­
tud de resultados en la comparación 
transcultural entre ambos países. 
Son más directamente comparables 
los resultados preliminares del análisis 
de síntomas o síndromes. Aunque el 
abuso de drogas y/o alcohol es muy 
infrecuente en ambas ciudades, en es­
tas muestras geriátricas, la prevalencia 
es significativamente más elevada en 
Liverpool. Por el contrario, síntomas so­
máticos de origen psicológico, de ten­
sión nerviosa o preocupación y sínto­
mas obsesivos aparecen flás frecuen­
temente en la población zaragozana. Eli­
minada, tras el análisis estadístico del 
procedimiento (aparte de la estandari­
zación personal de los investigadores), 
la posibilidad de un sesgo que llevase 
a los entrevitadores zaragozanos a pun­
tuar todos los ítems más altos, o vice­
versa, resulta llamativa esta mayor pre­
valencia de manifestaciones del llamado 
tipo "neurótico" en la población españo­
la. De confirmarse estos datos habría 
que pensar en factores de tipo socio­
ambiental, quizá en relación con la "in­
satisfacción vital", según criterios GMS, 
también más frecuente en Zaragoza. 
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La posibilidad de factores ambienta­
les, en su más amplio sentido, como 
precipitantes, agravantes o incluso cau­
santes de las demencias, no se ve fa­
vorecida, según estos datos, en la com­
paración entre ambas ciudades. Pero 
se mantiene, por el contrario, la dife­
rencia con los resultados obtenidos por 
investigadores americanos en Nueva 
York (con una prevalencia del 8,3 % de 
casos "orgánicos" con criterios GMS­
AGECAT), lo que llevó a COPELAND et al. 
(13) a formular su hipótesis ambiental. 
Por otra parte, en relación con este 
tipo de hipótesis socioambientales, tam­
bién hemos comunicado cómo en una 
residencia de "válidos" en Soria, la pre­
valencia de demencia, 4 % en una mues­
tra de edad media de 81,9 años (14), 
es francamente llamativa cuando se es­
peraban en este grupo de edad cifras 
próximas al 25 %. Muestras y métodos 
en estos dos estudios no son equipa­
rables, pero los resultados, de todos 
modos, animan en la búsqueda de po­
sibles factores de riesgo no orgánicos, 
en un grupo de enfermedades tan or­
gánicas como las demencias. 
En cuanto a los tipos de demencia 
encontrados en este estudio sorprende 
que más de un 70 % parezcan degene­
rativas. El diagnóstico clínico del tipo 
de demencia es francamente vulnera­
ble, pero el empleo de criterios diag­
nósticos internacionales minimiza esa 
vulnerabilidad. Sin embargo, los resul­
tados deben tomarse como totalmente 
preliminares en vista de la pequeñez 
de la muestra. 
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